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[1532] FR 糖尿 病 足 溃疡 (DFU) 是 严重 的 糖尿 病 并 发 证， 其 愈合 后 有 较 高 的 复发 率 ， 而 影响 复发 的 危 
险 因 素 较 多 ， 尚 缺乏 系统 的 循 证 研究 。 目 的 探讨 DFU 愈合 后 复发 的 危险 因素 ， 为 DFU 的 防治 提供 更 多 的 
依据 。 方 法 采用 非 匹 配 病例 -对 照 研 究 方法 , 选择 2016 年 1 月 1 日 至 2019 年 2 月 1 日 于 成 都 中 医药 大 学 附 
属 医院 首次 住院 诊断 为 DFU 的 患者 作为 源 人 群 ， 按 愈合 后 3 年 内 是 否 复发 分 为 病例 组 和 对 照 组 ， 收 集 两 组 
患者 基线 特征 、 主 要 上 暴 露 因素 等 相关 数据 ， 计 数 资 料 以 ?检验 进行 数据 比较 ， 以 非 条 件 Logistic 回归 分 析 
方法 筛选 DFU 复发 的 危险 因素 ， 并 进一步 分 析 了 DFU 复发 与 危险 因素 数量 和 时 间 的 关系 。 结果 DFU & 
合 后 3 年 内 的 总 复发 率 45.3% (86/190) , Logistic 回归 分 析 显 示 , 年 龄 之 60 岁 (OR= 1.88, 95% CI 1.06-3.76, 
P=0.04) 、HbAlc>7.5% (OR= 5.04, 95% CI 2.02-11.8, P=<0.001) 、PAD (OR- 2.56, 95% CI 1.46-4.84, 
P=0.008) . BEA (OR= 2.22, 95% CI 1.25-4.18, P=0.01) . FAK COR= 3.01, 95% CI 1.65-5.20, P=0.002) 、 
ABI<0.9 (OR= 2.98, 95% CI 1.42-5.66, P=0.022) 、 足 底部 溃疡 (OR= 5.88, 95% CI 2.24-8.99, P<0.001) , 
Wagner 分 级 >3 级 (OR= 4.66, 95% CI 2.01-9.42, P<0.001) 是 DFU 复发 的 危险 因素 。 病 例 组 患者 合并 危 
险 因 素 的 个 数 集中 在 5 至 9 个 ， 而 对 照 组 中 大 部 分 患者 合并 2 至 5 个 危险 因素 。 病 例 组 第 1 年 复发 35 人 、 
第 2 年 28 人 、 第 3 年 23 人， 累及 复发 率 第 1 年 18.4% (35/1900 、 第 2 年 33.2% (63/190) 、 第 3 年 45.396 
(86/90) 。 结 论 DFU 的 复发 率 较 高 ， 可 能 与 年 龄 之 60 7. HbAlc>7.5%, PAD . AREK, DK. ABI 
«0.9. AU. Wagner 分 级 >3 级 等 危险 因素 有 关 ， 且 合并 危险 因素 的 数量 与 复发 率 呈 正 相 关 。 
【关键 词 】 糖尿 病 足 溃疡 ; 复发 ， 病例- 对 照 研 究 ; 危险 因素 
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[Abstract] Background Diabetic foot ulcer (DFU) is a serious diabetic complication with a high recurrence rate 
after healing, and there are many risk factors affecting recurrence. There is a lack of systematic evidence-based 
studies. Objective To investigate the risk factors for DFU recurrence after healing and provide more basis for the 
prevention and treatment of DFU. Methods A non-matched case-control study was carried out. Patients who were 
first hospitalized and diagnosed with DFU at the Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese 
Medicine from January 1, 2016 to February 1, 2019 were selected as the source population and divided into case and 


control groups according to whether they recurred within 3 years after healing, and data on baseline characteristics 
and major exposure factors were collected from both groups. Qualitative data was compared by using the y? test. Risk 
factors for DFU recurrence were screened by unconditional logistic regression analysis, and the relationship between 
DFU recurrence and the number and timing of risk factors was further analyzed. Results The overall recurrence rate 
within 3 years after DFU healing was 45.3% (86/190), and logistic regression analysis showed that age > 60 years 
(OR= 1.88, 95% CI 1.06-3.76, P=0.04), HbAlc > 7.5% (OR= 5.04, 95% CI 2.02-11.8, P=<0.001), PAD (OR= 2.56, 
95% CI 1.46-4.84, P=0.008), osteomyelitis (OR= 2.22, 95% CI 1.25-4.18, P=0.01), callus (OR= 3.01, 95% CI 
1.65-5.20, P=0.002), ABI «0.9 (OR- 2.98, 95% CI 1.42- 5.66, P=0.022), plantar foot ulcers (OR= 5.88, 95% CI 
2.24-8.99, P«0.001) , and Wagner's classification >grade 3 (OR- 4.66, 95% CI 2.01-9.42, P<0.001) were risk factors 
for DFU recurrence. The number of comorbid risk factors in the case group was concentrated between 5 and 9, while 
the majority of patients in the control group had a combination of 2 to 5 risk factors. The case group had 35 
recurrences in year 1, 28 in year 2, and 23 in year 3, with involvement recurrence rates of 18.4% (35/190) in year 1, 
33.2% (63/190) in year 2, and 45.3% (86/190) in year 3. Conclusion The higher recurrence rate of DFU may be 
associated with risk factors such as age >60 years, HbAlc 77.596, PAD , osteomyelitis, callus, ABI «0.9, plantar 
ulcers, and Wagner's classification >grade 3, and the number of comorbid risk factors was positively correlated with 
the recurrence rate. 
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糖尿 病 足 是 糖尿 病 患 者 常见 的 、 复 杂 的 并 发 症 ， 其 结局 主要 有 尝 疡 、 截 肢 和 死亡 。 糖 尿 病 患 者 发 生 糖 
KIRE A (diabetic foot ulcer, DFU) 的 终生 风险 可 达 3494, 其 导致 了 84% 与 糖尿 病 相 关 的 下 歧 截 上 股 争 。 
DFU AAR ENE, AMIE, DFU 愈合 后 1 年 内 复发 率 约 40%，3 年 内 约 60%，5 年 内 可 
高 达 65%， 本 病 的 高 复发 率 增加 了 致 残 率 、 致 死 率 和 治疗 费用 ， 严 重 影响 患者 的 生活 质量 中 。 降 低 DFU E 
发 率 是 糖尿 病 足 治疗 领域 的 重要 挑战 ， 然 而 ， 目 前 国内 外 关于 DFU 复发 的 研究 较 少 ， 大 多 数 报告 DFU E 
发 率 的 文章 并 未 将 复发 作为 流行 病 学 特征 进行 研究 内， 国内 一 些 回顾 性 研究 590 报 道 了 DFU 复发 的 危险 因 
素 ， 但 其 缺乏 规范 的 研究 设计 和 准确 的 暴露 因素 定义 。 因 此 ， 为 进一步 了 解 DFU 复发 的 影响 因素 ， 为 制定 
更 优化 的 DFU 防治 方案 提供 依据 , 本 文通 过 一 项 基于 住院 患者 的 非 匹配 病例 -对 照 研 究 分 析 了 成 都 中 医药 大 
学 附属 医院 DFU 患者 愈合 后 3 年 的 临床 数据 ， 进 一 步 探讨 DFU 复发 的 特点 和 人 危险 因素 ， 现 报道 如 下 。 

1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 选择 2016 年 1 月 1 日 至 2019 年 2 月 1 日 于 成 都 中 医药 大 学 附属 医院 住院 首次 诊断 为 DFU 
的 患者 作为 源 人 群 。 纳 入 标准 : © 符合 糖尿 病 的 诊断 标准 中 (参照 1999 年 WHO 颁布 的 糖尿 病 诊 断 标准 ) ; 
o 符合 糖尿 病 足 溃疡 Wagner1-5 W; © 出 院 时 溃疡 为 愈合 状态 。 排 除 标准 : © 糖尿 病 以 外 原因 导致 的 足 部 
HA: @ 病例 资料 不 齐全 或 拒绝 参与 随访 者 ，@ 合并 恶性 肿瘤 及 危重 症 者 。 依 据 愈合 后 3 年 内 是 否 复发 分 
为 病例 组 和 对 照 组 。 本 研究 通过 了 成 都 中 医药 大 学 附属 医院 伦理 委员 会 批准 [伦理 号 : 2019KL-020] 
1.2 资料 收集 方法 “通过 检索 病历 系统 筛选 源 人 群 , 从 源 人 群 中 再 次 检索 病例 信息 和 电话 随访 相 结合 的 方式 
提取 病例 组 及 对 照 组 所 有 患者 相关 资料 , 具体 资料 包括 :© 基本 信息 : 性别、 年 龄 ,体质 指数 (body mass index, 
BMD), 个 人 史 、 既 往 史 及 家 族 史 ;@ 糖尿 病 相 关 信息 :糖尿 病 病 程 . 是 否 使 用 胰岛 素 、 糖 化 血红 蛋白 (HbAlc); 
© DFU 相关 因素 : 外 周 动脉 疾病 (peripheral arterial disease, PADO . "Er BS 2e. WHR, HIRIZ Cankle brachial 
index, ABD . RERE, PUAN IRI. OAR. oa CER. AEG. E . ISOEST] Wagner 分 
级 。 所 有 收集 的 资料 先 记 录 于 纸 质 资料 表 ， 经 双人 核对 后 录入 计算 机 ， 建 立 临 床 研究 数据 库 。 
1.3 暴露 因素 的 定义 BMI>24kgim? 定义 为 超重 ; 吸烟 史 : 平均 每 日 吸烟 >1 文 ， 连 续 吸烟 >1 E: 饮酒 : OF 
均 每 日 摄 入 酒精 量 大 于 50g, 持续 1 年 以 上 ; 终 末 期 肾病 定义 为 需要 透析 ; HbAlc >7.5% 定 义 为 血糖 控制 不 
f£: PAD 定义 为 ABI<0: 9 或 双 足 不 能 触及 动脉 搏动 90; 骨髓 炎 通 过 临床 特征 和 A 线 检查 结果 诊断 ， 夏 科 
氏 足 通过 双 足 之 间 的 皮肤 温度 差异 > 2°C 以 及 与 X 射线 和 /或 放射 性 核 素 骨 扫 描 来 诊断 ;C 反应 蛋 E 
(C-reactive protein, CRP) —5mg/L 提示 DFU 合并 感染 5; 腾 且 根 据 临床 表现 及 足 部 视 诊 和 触 诊 ， 判 断 足 


BUE a eg BR ES ARE, GUA Cane. POC BOR eT) 或 
足 背 、 足 趾 ; 多 重 耐 药 定义 为 溃疡 分 废物 培养 药 敏 试验 提示 3 个 种 类 以 上 抗生素 耐 药 ，Wagner 分 级 以 >3 
级 为 严重 程度 的 切 点 。 
1.4 统计 学 方法 ”采用 SPSS 22. 0 对 数据 进行 统计 分 析 。 计数 资料 以 百分率 表示 , 组 间 比 较 采 用 Xx2 检验 ， 
多 因素 分 析 采 用 非 条 件 logistic 回归 筛选 DFU 复发 的 危险 因素 并 计算 其 OR 值 及 95% 置信 区 间 ( 95% Cl), 
P< 0.05， 认 为 差异 具有 统计 学 意义 。 
2 结果 

从 病历 系统 中 检索 到 首次 诊断 为 DFU 的 患者 共 256 名 ， 其 中 溃疡 愈合 的 210 例 ， 溃 疡 未 愈合 12 Pl, 
死亡 20 fl, BK 14 例 ， 在 愈合 的 210 例 患者 中 12 例 失 访 ，8 例 因 资料 不 全 剔除 ， 最 终 190 f| DFU BAH 
患者 纳入 分 析 。DFU 愈合 3 年 内 出 现 复发 86 例 为 病例 组 ， 未 复发 104 例 为 对 照 组 ,病例 具体 筛选 流程 见 图 
1。 
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DFU 愈合 后 3 EA BRR 45.3% (86/190) ,病例 组 大 于 60 岁 患 者 占 80.2% (69/860 ， 高 于 对 照 组 的 
65.4% (68/104) ，P= 0.023。 两 组 患者 在 性 别 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 冠 心病 (coronary heart disease, CHD) 、 
高 血压 病 、 高 脂 血 症 、 糖 尿 病 病 程 、 是 否 使 用 胰岛 素 、 是 否 合并 多 重 耐 药 菌 感 染 、DFU WARE >3 月 方 
面 均 差 异 无 统计 学 意义 (P >0.05) 。 FÆRA HbAlLC>7.5%, AREA. EK. ABIX0.9. CPR>>5mg/L、 
足 底 部 误 疡 、 误 疡 面积 之 Scm2 、Wagner 分 级 >3 级 方面 ， 病 例 组 比例 均 高 于 对 照 组 CP <0.05) . ERE 
部 溃疡 和 足 趾 溃疡 方面 ， 对 照 组 较 病例 组 比例 升 高 CP <0.05) ， 两 组 患者 基本 特征 见 表 1 。 

DFU 愈合 后 复发 可 能 的 危险 因素 Logistic 回归 分 析 并 计算 各 因素 对 应 的 OR 值 及 9596 CI， 结 果 见 表 
2。 单 因素 分 析 提 示 年 龄 之 60 4. HbAlc>7.5%,. PAD, AREK., PHR ABI<0.9. CPR>>5mg/L、 足 底部 
溃疡 、 溃 疡 面积 之 Scm2 、Wagner 分 级 >3 级 是 DFU 复发 的 危险 因素 ; 吸烟 、 足 背部 溃疡 、 足 趾 溃疡 可 能 是 
DFU 复发 的 保护 因素 。 在 多 因素 Logistic 回归 分 析 中 , Est 60 岁 (OR= 1.88, 95% CI 1.06-3.76, P=0.04) ~ 
HbAlc>7.5% (OR= 5.04, 95% CI 2.02-11.8, P=<0.001) . PAD (OR=2.56, 95% CI 1.46-4.84, P=0.008) 、 
^ 5882. (OR= 2.22, 95% CI 1.25-4.18, P=0.01) ~ WAR (OR= 3.01, 95% CI 1.65-5.20, P=0.002) . ABI< 
0.9 (OR= 2.98, 95% CI 1.42-5.66, P=0.022) 、 足 底部 溃疡 COR- 5.88, 95% CI 2.24-8.99, P<0.001) 、 
Wagner 4) 2423 级 (OR= 4.66, 95% CI 2.01-9.42, P<0.001) 仍 是 DFU 复发 的 危险 因素 ; 而 吸烟 COR- 1.02, 
95% CI 0.87-1.98, P=0.56) 、 足 背部 溃疡 COR- 0.45, 95% CI 0.25-1.01, P=0.051) 、 足 趾 溃 疡 COR- 0.46, 
95% CI 0.28-1.02, P=0.055) . AMA >5cm? (OR= 1.68, 95% CI 0.84-3.01, P=0.95) , CPR>5mg/L (OR= 
2.14, 95% CI 0.96-4.67, P=0.059) 与 DFU 复发 相关 性 无 统计 学 意义 。 

本 研究 共 得 出 8 个 可 能 与 DFU 复发 相关 的 危险 因素 ， 详 见 图 2。 从 两 组 患者 合并 的 危险 因素 数量 来 看 ， 
病例 组 最 少 合并 3 个 因素 (A 例 ) ， 大 部 分 合并 5 个 O5 BID . 678 (22 例 ) 、7 个 (26 例 ) 危险 因素 ， 
有 9 例 患 者 合并 8 个 危险 因素 ; 而 对 照 组 中 大 部 分 患者 合并 2 至 5 个 危险 因素 ， 详 见 图 3。 从 DFU 复发 的 
时 间 来 看 ， 第 1 年 复发 35 人 、 第 2 年 28 人 、 第 3 年 23 人 ， 累 及 复发 率 第 1 年 18.4% (35/190) 、 第 2 年 
33.2% (63/190) 、 第 3 年 45.3% (86/190) ， 详 见 图 4。 
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图 1 DFU 病例 筛选 流程 图 


Figure 1 Flow chart of DFU case screening 


#1 DFU 愈合 后 复发 的 单 因素 分 析 


Table 1 Univariate analysis of recurrence after DFU healing 
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特征 病例 组 对 照 组 X2 值 PÈ 
(n=86) (n=104) 
性 别 ( 男 / 女 ) 55/31 67/37 0.005 0.946 
ER (>60 岁 ) 69 (80.2) 68 (654) 5.160 0.023 
病史 特征 ( 例 ，%) 
超重 (BMI>24kg/m?) 42 (488) 56 (53.8) 0.473 0.492 
吸烟 38 (44.2) 47 (45.2) 0.019 0.89 
饮酒 43 (50.0) 48 (46.2) 0.14 0.708 
ZORA A 6 (7.0) 7 (6.7) 0.004 0.947 
高 脂 血 症 26 (302) 38 (365) 0.838 0.360 
高 血压 病 40 (465) 59 (56.7) 197 0.19 
CHD 21 (244) 30 (288) 0.70 0.493 
治疗 方法 
口服 中 药 汤 剂 77 (89.5) 94 (90.4) 0.039 0.846 
中 药 外 洗 58 (67.4) 65 (62.5) 0.504 0.478 
BTR 18 (20.9) 23 (22.1) 0.039 0.843 
负 压 治疗 62 (72.1) 74 (71.2) 0.020 0.886 
外 科 手 术 42 (488) 56 (53.8 0.473 0.492 
DM 相关 因素 Chil, %) 
糖尿 病 病 程 (>104F) 56 (65.1) 59 (56.7) 1.85 0.239 
使 用 胰岛 素 治 疗 67 (77.9) 80 (76.9) 0.026 0.872 
HbA1c2 7.596 78 (90.7) 72 (692) 16.084 <0.001 


DFU 相关 因素 〈 例 ，%) 
PAD 62 (72.1) 57 (548) 14.047 «0.001 
夏 科 氏 足 21 (24.4) 30 (28.8 0.470 0.493 
骨髓 炎 35 (40.7) 22 (21.2) 8562 0.003 
WERE 62 (72.1) 53 (51.0 8.798 0.003 
ABI (<0.9) 73 (84.9) 66 (63.5) 11.001 0.001 
CPR (>5mg/L) 69 (80.2) 68 (654) 5.160 0.023 
多 重 耐 药 菌 感染 9 (10.5) 5 (4.8) 2.207 1.137 
足 底部 溃疡 69 (80.2) 52 (50.0 18.604 0.001 
LEB bia 8 (9.3) 22 (21.2) 4.973 0.026 
足 趾 溃 疡 9 (10.5) 25 (24.0 5.905 0.015 
溃疡 面积 C5cm? ) | 42 (48.8) 35 (337) 4502 0.034 
淡 疡 时 间 3H) 15 (17.4) 221212 0.414 0.520 
Wagner 分 级 (232R) 68 (79.1) 42 (40.4) 31.503 <0.001 
ik: DEFU= 糖 尿 病 足 溃疡 ; CHD= 冠 心病 ; PAD= 周 围 血管 病变 ; ABEER BL 
表 2 DFU 复发 危险 因素 的 Logistic 回归 分 析 
Table 2 Logistic regression analysis of risk factors for DFU recurrence 
变量 单 因素 Logistic 回归 多 因素 Logistic 回归 
OR 95%CI PË OR 95%CI PË 
tEn) CRIE 0.98 0.54-1.78 0.95 = 3 
年 龄 之 60 岁 2.5 1.10-4.19 0.02 1.88 1.06-3.76 0.04 
吸烟 0.53 0.30-0.95 0.03 1.02 0.87-1.98 0.56 
高 血压 病 0.66 0.37-1.18 0.16 2 " 
CHD 0.80 0.42-1.53 0.49 s 
糖尿 病 病程 >10 年 “1.42 0.79-2.57 024 
HbA1c2 7.596 4.33  1.87-10.00 «0.00 5.04 2.02-11.8 <0.001 
PAD 2.13 1.16-3.92 0.01 2.56 1.46-4.54 0.008 
夏 科 氏 足 0.80 0.42-1.53 0.49 
骨髓 炎 2.56 1.35-4.84 0.004 222 125-418 0.01 
HERI 2.4.9 1.35-4.57 0.003 3.0 1.65-5.20 0.002 
ABI<0.9 3.23 1.59-6.59 0.001 2.98 1.42-5.66 0.022 
CPR>S5mg/L 2.05 1.10-4.19 0.02 2.14 0.96-4.67 0.059 
多 重 耐 药 菌 感染 2.31 0.75-7.19 0.15 = = 
足 底部 溃疡 4.06 2.11-7.82 <0.001 5.88 224-899 <0.001 
足 背 部 溃疡 0.32 0.14-0.76 0.01 0.45 0.25-1.01 0.051 
足 趾 部 溃疡 0.37  0.16-0.84 0.02 0.46 0.28-1.02 0.055 
HA [AR > 5cm? 1.88 1.05-3.38 0.03 1.68 0.84-3.01 0.95 
iA R3 H 0.79 0.38-1.63 0.52 3 
Wagner 分 级 >3 级 5.58 2.91-10.69 <0.001 4.66 2.01-9.42 <0.001 


TE: -表示 无 此 数据 


202301.00095v1 


chinaXiv 


ChinaXiv& fERBTIJ 


ABI<0.9 

DEAE 

Wagner 分 级 >3 级 
HbA1c--7.596 


Odds Ratio 


图 2 DFU 复发 的 独立 危险 因素 危险 因素 


Figure 2 Independent risk factors for DFU recurrence risk factors 


T p 数 


0 
危险 因素 的 数量 
Oe Pi H n=86 


图 3 两 组 DFU 患者 合并 危险 因素 数量 分 布 
Figure 3 Distribution of risk factors in DFU patients in the two groups 
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图 4 DFU 3 年 内 复发 情况 与 时 间 的 关系 : CAO 病例 组 DFU 愈合 后 3 内 每 年 复发 人 数 ，(B) DFU 愈合 后 
3 年 每 年 累及 复发 率 

Figure 4 Relationship between DFU recurrence within 3 years and time : (A) The annual number of recurrence 
within 3 years after DFU healing in the case group (B) the annual recurrence rate involved within 3 years after 
DFU healing 


ChinaXiv& fERBTII 


3 讨论 
DFU 可 由 多 种 导致 足 部 皮肤 破裂 的 因素 引起 ， 包 括 周围 神经 病变 、PAD、 足 部 畸形 、 关 节 活 动 受 限 、 
角 化 过 度 、 足 部 水 肿 和 不 合 脚 的 鞋子 等 03。 在 糖尿 病人 群 中， 每 年 发 生 DFU 的 风险 约 为 2% 03]， 但 对 于 
既往 有 过 DFU 的 患者 ， 在 接 下 来 的 3 年 内 再 次 发 生 DFU 的 风险 增加 到 17-60% 04， 一 项 来 自 德国 和 捷 
克 的 前 脆性 研究 对 321 例 DFU 患者 进行 了 长 达 15 年 的 随访 , 提示 DFU 愈合 后 15 年 的 累及 复发 率 为 70%05]， 
但 复发 多 集中 在 愈合 后 的 前 3 年 ， 在 大 于 10 年 后 很 少 有 复发 ， 这 可 能 与 本 病 多 伴 有 严重 并 发 症 和 合并 症 ， 
高 死亡 率 导 致 处 于 危险 中 的 患者 人 数 减 少 031。 这 些 复 发 的 DFU 患者 愈合 缓慢 ， 并 伴随 身体 状态 的 恶化 ， 增 
加 医疗 花费 、 降 低 生活 治疗 、 增 加 截肢 率 和 死亡 率 06071。 由 于 DFU 复发 率 高 ， 国 际 糖尿 病 足 联盟 0 建议 
DFU 初次 愈合 后 的 高 风险 患者 每 1-3 个 月 由 专科 医生 做 一 次 足 部 检查 ， 低 风险 患者 不 需要 这 种 强化 监测 。 
然而 ， 目 前 关于 DFU 复发 的 危险 因素 相关 研究 较 少 ， 已 知 能 够 预测 糖尿 病 足 溃疡 复发 的 危险 因素 有 限 
Im0810191。 进 一 步 分 析 DFU 复发 的 危险 因素 , 根据 危险 因素 制定 防治 策略 对 糖尿 病 足 溃疡 的 防治 大 有 神 益 P9。 
本 研究 结果 显示 ， 在 纳入 研究 的 190 例 患者 中 ，3 年 内 复发 率 为 45.3%， 低 于 既往 4 项 国外 的 研究 
10221931041 (ARA 6096, 60.596, 60.9, 61%) ， 这 可 能 是 由 于 本 次 纳入 研究 的 患者 均 采 用 了 包括 中 药 外 洗 、 
中 药 汤 剂 内 服 等 中 西 结合 的 治疗 方法 ,我 们 在 既往 的 研究 中 也 证 实 了 中 医药 可 减少 DFU 的 复发 R5261。 复发 
时 间 上 ， 第 1 年 复发 率 最 高 (18.4%) ， 第 2 年 (14.7%) 和 第 3 年 (12.1%) 逐渐 降低 ， 这 可 能 与 危险 因素 
逐渐 改善 有 关 ， 如 良好 的 血糖 控制 、 定 制 减 压 鞋 、 下 肢 血 供 的 改善 等 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 提 示 年 龄 
>60 岁 、HbAlc>7.5%、PAD . ‘BGA. PHIR, ABI-O.9. ERRA, Wagner 分 级 >3 级 均 是 DFU 复发 
的 独立 危险 因素 。 从 关联 强度 来 看 〈 见 图 2) ， 前 三 位 分 别 是 足 底 部 溃疡 (OR= 5.88, 95% CI 2.24-8.99) 、 
HbAlc>7.5% (OR= 5.04, 95% CI 2.02-11.8) ~ Wagner 分 级 >3 级 (OR= 4.66, 95% CI 2.01-9.42) 。 从 危险 
因素 数量 分 布 来 看 ，DFU 病例 组 合并 的 数量 明显 多 于 对 照 组 〈 见 图 3) 。 我 们 发 现 溃疡 的 面积 大 小 并 不 是 
DFU 复发 的 危险 因素 ， 这 与 之 前 的 研究 P0P7 结 论 一 致 。 研 究 结 果 表 明 CRP>5me/L 和 多 重 耐 药 菌 感染 也 与 
DFU 复发 的 相关 性 无 统计 学 意义 , 这 与 DubskyP20 和 Jeandrot28 等 研究 结论 不 同 ,他们 的 研究 认为 CRP 是 反 
HR DFU 感染 的 良好 指标 ，CRP> 之 Smg/L 可 作为 预测 DFU 复发 的 危险 因素 。 本 次 纳入 研究 的 190 例 患 者 中 
CRP>Smg/L 的 占 72.1%， 可 能 是 纳入 患者 中 合并 不 同 程度 的 炎症 ， 而 CRP 为 非特 异性 炎症 指标 ， 不 能 体 
现 DFU 感染 的 程度 , 故 在 今后 的 研究 中 可 进一步 对 CRP 做 分 层 研究 。 而 本 次 研究 中 合并 多 重 耐 药 菌 感 染 的 
病例 数 较 少 (病例 组 9 例 ， 对 照 组 5 例 ) ， 这 可 能 是 没 能 得 出 阳性 结果 的 原因 。 
在 我 们 的 研究 中 发 现 ，DFU 复发 患者 中 80.2% (69/86) 溃疡 位 于 足 底 部 ， 这 与 Dubsky20 等 人 的 研究 结 
果 接 近 〈75.3%) 。 足 底部 DFU 更 易 复 发 的 原因 可 能 是 足 底部 所 承受 的 压力 更 大 ， 且 足 底 的 损伤 不 易 被 串 
者 发 现 而 加 重 皮肤 损害 。 我 们 将 HbAlc>7.5% 定 义 为 血糖 控制 不 佳 ， ADS DFU 的 复发 相关 (OR= 5.04) , 
Oo 这 与 国外 的 研究 结论 相似 PHP9], 这 不 仅 反映 了 血糖 控制 水 平 与 DFU 愈 后 相关 , 同时 也 反映 了 患者 的 依从 性 ， 
如 血糖 监测 、 药 物 使 用 、 健 康 教育 的 执行 等 。 我 们 将 Wagner 分 级 >3 级 作为 DFU 严重 程度 的 切 点 ， 发 现 
Wagner 分 级 >3 级 是 DFU 愈合 后 复发 的 独立 危险 因素 ， 这 与 莫 泽 纬 等 “研究 结果 不 同 ， 这 可 能 是 因为 之 前 
的 研究 没有 考虑 缺 血 、 感 染 等 混杂 因素 的 影响 。2019 年 《中 国 糖 尿 病 足 防治 指南 》B0 指 出 Wagner 分 级 可 
以 预测 DFU 的 预后 和 截肢 的 风险 ， 可 帮助 临床 工作 者 早 识别 、 早 治疗 、 早 调整 治疗 方案 。 
此 外 ， 我 们 发 现年 龄 之 60 岁 与 DFU 的 复发 相关 COR=1.88, 95%CI 1.06-3.76) ， 这 与 EngbergB1 等 人 
的 研究 结论 不 同 , 这 可 能 与 纳入 研究 对 象 的 活动 水 平 有 关 , 我 国 的 60 岁 以 下 居民 活动 水 平 较 欧 美人 群 偏 低 。 
PAD 是 糖尿 病 大 血管 病变 在 下 肢 的 局 部 表现 ， 在 糖尿 病 足 患者 中 PAD 发 病 率 较 高 ，ABI<0.9 是 判断 PAD HE 
要 指标 之 一 ， 均 反应 下 肢 血 液 运行 情况 ， 本 研究 结果 显示 两 者 均 是 DFU 复发 的 危险 因素 ， 这 与 既往 的 研究 
[22132 结 果 一 致 。 
AH FEIN EBB BEAR AE DFU 复发 的 危险 因素 COR-3.01, 95%CI 1.65-5.20) ， 既 往 未 见 两 者 关系 的 报 
道 。 糖 尿 病 足 患者 随 着 血管 和 神经 病变 的 加 重 ， 足 底 压 力 的 增加 ， 角 质 增 厚 进而 形成 腾 且 体 ， 增 加 DEFU 发 
EREB., DFU 愈合 后 ， 有 屏 服 体 若 持 续 存 在 则 足 部 压力 增加 ， 这 可 能 是 增加 复发 风险 的 原因 ， 而 有 研究 的 
表明 去 除 屏 县 体 后 足 部 压力 可 减少 53%， 应 鼓励 有 条 件 的 患者 积极 去 除 腾 腻 体 。 
尽管 感染 指标 CRP 在 本 研究 中 未 发 现 与 DFU 复发 的 相关 性 ,但 骨髓 炎 是 DFU 复发 的 危险 因素 (OR=2.22， 


MA 


95%CI 1.25-4.18) ， 这 可 能 与 骨髓 炎 治 疗 难度 较 大 有 关 ， 也 与 有 手术 指 征 骨 髓 炎 患 者 中 ， 大 部 分 患者 选择 
保守 治疗 有 关 。Aragon-Sanchez B5 等 人 报道 ,在 65 名 手术 治疗 的 骨髓 炎 患 者 中 43% 的 DFU 患者 复发 ， 这 
表明 即使 手术 治疗 合并 骨髓 炎 的 DFU 患者 也 存在 较 高 的 复发 率 。 

作为 病例 -对 照 研究 ， 偏 倚 的 控制 非常 重要 。 本 研究 通过 检索 病历 系统 数据 库 和 电话 随访 相 结合 的 方式 
提取 与 收集 相关 数据 ， 同 时 严格 按照 疾病 诊断 标准 确定 病例 及 暴露 因素 ， 双 人 核对 信息 ， 尽 可 能 地 避免 信 
息 偏 傅 。 但 本 研究 仍 存在 局 限 性 : 首先 ， 由 于 病例 资料 限制 ， 仅 对 DFU 愈合 后 3 年 情况 进行 了 分 析 ， 更 长 
时 间 内 的 复发 情况 有 待 进一步 研究 。 其 次 ， 样 本 量 偏 小 ， 且 来 源 于 单 中 心 ， 存 在 一 定 的 选择 性 偏 便 。 再 次 ， 
190 例 患 者 住院 期 间 均 采用 中 西 结合 的 方法 治疗 , 包括 中 药 汤 剂 口服 、 中 药 外 洗 、 针 灸 、 负 压 治 疗 、 自 体 富 
血小板 凝 胶 等 ， 部 分 患者 采用 多 种 治疗 方式 相 结 合 ， 本 次 研究 未 对 不 同 的 治疗 方式 与 DFU 复发 的 关系 做 进 
一 步 分 析 。 最 后 ， 本 研究 未 能 完整 收集 到 患者 出 院 后 用 药 依 从 性 情况 ， 这 可 能 会 存在 潜在 的 混杂 因素 。 

综 上 所 述 ，DFU 愈合 后 的 复发 率 高 ， 其 复发 可 能 与 年 龄 >60 岁 、HbAlc>7.5%、PAD . AREK, BEAK, 
ABI<0.9、 足 底部 溃疡 、Wagner 分 级 >3 级 等 危险 因素 有 关 ， 且 合并 危险 因素 的 数量 与 复发 率 呈 正 相 关 。 这 
些 危险 因素 的 确定 有 利于 临床 医生 更 好 的 评估 DFU 患者 的 复发 风险 ,更 有 针对 性 的 制定 个 体 化 的 防护 策略 。 

作者 贡献 ， 王 岗 进 行文 章 构思 与 设计 、 统 计 学 结果 分 析 、 撰 写 论文 ; 袭 光 明 、 王 岗 进 行 研究 实施 、 资 
料 收集 整理 ， 岳 仁 宋 、 获 光明 进行 质量 控制 与 文章 修订 、 审 校 ， 并 对 文章 整体 负责 。 
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